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IZVLEČEK 
Uvod: Samomorilno vedenje mladostnika je kompleksen pojav in ni samo zdravstveni 
problem, ampak zajema vse ravni življenja. Prepoznava mladostnika s samomorilnim 
vedenjem je zapletena. Pri tem imajo pomembno vlogo učitelji in starši, ki naj bi  prepoznali 
spremembe mladostnikovega vedenja. Če jih prepoznamo pravočasno, lahko mladostnike 
vključimo v različne preventivne programe, prav tako tudi starše. Namen: Namen 
diplomskega dela je predstaviti metode uspešnega preprečevanja samomora med 
mladostniki v Sloveniji in prikazati vlogo medicinske sestre pri samomorilno ogroženem 
mladostniku. Metoda dela: V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela, ki 
je zajela pregled domače in tuje literature. Opravljen je bil v obdobju od januarja  do maja 
2019. Z uporabo Kooperativnega bibliografskega sistema COBISS.SI smo pridobili domače 
strokovne in znanstvene članke. Pregled tuje strokovne literature v angleškem jeziku je bil 
opravljen preko bibliografskih podatkovnih baz Science Direct, Cinahl in Medline. 
Osredotočili  smo  se na prosto dostopno znanstveno in strokovno literaturo v slovenskem 
in angleškem jeziku. Rezultati: V Sloveniji  je samomorilnega mladostnika mogoče 
vključiti v različne preventivne programe, prav tako starše in druge strokovnjake, da skupaj 
z mladostnikom premagajo  težave in stiske, ki jih prinaša obdobje  mladostništva. Razprava 
in sklep: Samomorilnost je v današnjem času velik javnozdravstveni problem. Vsi, ki so v 
stiku z mladostniki, bi morali poznati znake samomorilno nagnjenega mladostnika ter znati 
pravilno in pravočasno ukrepati. Različni preventivni programi, ki se izvajajo v Sloveniji, 
so uspešni in kažejo dobre rezultate na področju krepitve duševnega zdravja in  
preprečevanja samomorov. Pri preprečevanju samomorov in pomoči ob poskusu samomora 
ima pomembno vlogo medicinska sestra. Žal pa je pri zdravstvenih delavcih, ki delajo na 
drugih področjih zdravstvenega varstva,  prisotno pomanjkanje znanja s tega področja. Vsak 
samomor, ki se ga da preprečiti, je velik uspeh za posameznika in družbo.   
Ključne besede: mladostnik, samomorilnost, duševne stiske, preventivni programi v 
Sloveniji, medicinska sestra 
  
ABSTRACT 
Introduction: Adolescent suicidal behavior is a complex phenomenon and is not only a 
health problem, it covers all levels of life. Identifying an adolescent with suicidal behavior 
is complex. Teachers and parents play a huge role in noticing changes in adolescent’s 
behavior. If we recognize it in time, the adolescent can be included in various prevention 
programs, as their parents. Purpose: The purpose of this diploma thesis is to present the 
methods of successful suicide prevention among adolescents in Slovenia and the role of a 
nurse in a suicidal adolescent. Methods: The diploma thesis used a descriptive method that 
covered the review of domestic and foreign literature. The review was carried out in the 
period from January to May 2019. Using the COBISS.SI Cooperative Bibliographic System, 
we obtained domestic professional and scientific articles. The review of foreign professional 
literature in the English language was carried out through the bibliographic databases 
Science Direct, Cinahl and Medline. We focused on freely available scientific and 
professional literature in Slovene and English. Results: In Slovenia, suicidal adolescents can 
be included in various prevention programs, as well as their parents and other professionals, 
so they overcome the difficulties and hardships of the adolescent. Discussion and 
conclusion: Suicide is a major public health problem in today’s world. Everyone who is in 
contact with adolescents should be able to recognize the signs of a suicidal predisposed 
adolescent and act in a timely manner. The various preventive programs implemented in 
Slovenia are successful and show good results in the field of mental health promotion and 
suicide prevention. A nurse plays an important role in preventing and helping when there 
was a suicide attempt. Unfortunately, health professionals working in other areas of 
healthcare have a lack of knowledge in this area. Every preventable suicide is a great success 
for the individual and society. 
Keyword: adolescent, suicide, mental distress, prevention programs in Slovenia, nurse   
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
BPD   Borderline personality disorder, (mejna osebnostna motnja) 
WHO   World health organization, (svetovno zdravstvena organizacija) 
SZO  Svetovna zdravstvena organizacija 
NIJZ   Nacionalni inštitut za javno zdravje 
SEYLE  The Saving and Empowering Young Lives in Europe (Reševanje  in  
opolnomočenje  mladih  življenj  v  Evropi) 
SHE   Schools for Health in Europe (Evropska mreža zdravih šol) 
QPR   Question – Persuade – Refer (Vprašaj – Prepričaj – Napoti)  
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1 UVOD 
Dejanje, ko človek sam sebe usmrti, imenujemo samomor (suicid). Pri tem sam izbere čas 
in način smrti (Tekavčič Grad, 2009). Samomor ne predstavlja le izhoda iz nekega 
družbenega sistema, temveč predstavlja izhod iz popolnoma vseh sistemov (Valetič, 2017).   
Približno milijon ljudi po vsem svetu na leto naredi samomor in še nekajkrat toliko jih  
samomor poskuša narediti. Samomor je drugi najpogostejši vzrok smrti med 10–24 letniki 
na svetovni ravni. Slovenija se po številu samomorov uvršča med najbolj ogrožene države 
na svetu. V letu 2017 je 1.535 prebivalcev Slovenije umrlo zaradi posledic zunanjih vzrokov, 
zaradi samomora jih je umrlo 411, od tega je bilo 9 mladostnikov. Mladostniki so ena od 
skupin, ki je najbolj dovzetna za samomorilne misli in samopoškodbe. Dejstvo je, da je 
veliko več poskusov samomorov kot pa izvedenih samomorov. Nekateri avtorji navajajo, da 
je poskusov celo dvajsetkrat več. Na takšne mladostnike je potrebno biti še bolj pozoren, ker 
če so enkrat že poskusili narediti samomor, ga kasneje zares lahko naredijo. Ker mladostniki 
najpogosteje živijo s svojo matično družino, je potrebno pri zdravstveni in socialni obravnavi 
mladostnika, ki kaže nagnjenost k samomoru, pozornost posvetiti vsem družinskim članom 
in družinski dinamiki. Vsak samomor je tragedija, ki prizadene družino, skupnost in celotno 
državo ter ima dolgotrajne posledice za bližnje osebe (WHO – World health organization, 
2018; Ahern et al., 2018; NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2017; Tančič, 2009). 
Skozi vso zgodovino je samomor pojav, ki spremlja človeka, tako  izkoreninjenja ne moremo  
pričakovati (Podlogar, 2015).  
1.1 Mladostnik 
Mladostništvo je razvojno obdobje med otroštvom in odraslostjo. Razdelimo ga na tri 
obdobja, in sicer zgodnje mladostništvo, ki obsega obdobje med dvanajstim in štirinajstim 
letom, srednje mladostništvo, ki se začne pri štirinajstih in konča približno pri sedemnajstih 
letih, ter pozno mladostništvo, ki se začne nekako pri sedemnajstih letih, konča pa približno 
pri štiriindvajsetih letih. Razmejitev mladostništva je približna, saj nekateri posamezniki 
doživljajo posamezne faze prej, drugi kasneje (Horvat, Žagar, 2016). Razvojna obdobja s 
seboj prinašajo določene razvojne naloge – znanja, stališča, spretnosti, načine vedenja, ki jih 
posameznik mora osvojiti v določenem obdobju svojega življenja (Roškar, 2009).  
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Iz otroka v odraslega morajo odrasti mladostniki v zelo kratkem času. Ob tem se soočajo 
tudi s čustvenimi, telesnimi, socialnimi ter kognitivnimi spremembami, ki vplivajo na njihov 
vsakdanji življenjski slog. Zaradi tega so lahko bolj razdražljivi. Prihaja do psihosocialne 
krize, mladostnik išče sam sebe, in to na različnih  področjih. Odločati se mora za poklic, 
reformirajo se njegovi odnosi s sorojenci, vrstniki, starši in z drugimi odraslimi, pojavijo  se  
prve  ljubezni. Počuti se lahko negotov in zmeden (Puštovan et al., 2018; Zupančič, 2011; 
Zupančič, 2004).  
 
V  tem  obdobju  se  mladostniki prvič srečajo  s  stiskami  in  težavami, z  izzivi, ki  jih  v  
večini  ustrezno  razrešijo. Če ne najdejo rešitve, to lahko privede do duševnih motenj. 
Občutek imajo, da so težave, s katerimi se soočajo, značilne  samo zanje  in da morajo sami 
znati reševati težave (Poštuvan et al., 2018). 
 
Uspešno obvladovanje nalog v razvojnem obdobju vodi do socialnega odobravanja,  
prilagoditev vedenja v družbi, prispeva k subjektivnemu zadovoljstvu posameznika in 
pomeni dobre temelje za spoprijemanje z razvojnimi nalogami v naslednjem obdobju 
življenja. Neuspešno spoprijemanje z razvojnimi nalogami pa vodi posameznika v splošno 
nezadovoljstvo s samim seboj in do duševne stiske mladostnika ter družbenega 
neodobravanja njegovega vedenja (Roškar, 2009). V trenutkih stiske mladostnika  je 
pomembna njegova socialna mreža in opora, poučenost o izražanju in kazanju čustev ter 
ozaveščenost, da se  nekatere  težave  rešijo s pomočjo odraslih oseb (Poštuvan et al., 2018). 
1.2 Duševne stiske mladostnikov 
Duševne stiske pri mladostnikih so globalno prisotne in so zajete pod kronične bolezni 
mladih. Glede na svetovno populacijo približno 20 % mladostnikov trpi za eno obliko 
duševne bolezni ali stiske (Glozah et al., 2018).  
Najpogostejša duševna stiska pri mladostniku je depresija. Je glavni dejavnik tveganja za 
samomor. Stresni življenjski dogodki, ki lahko vplivajo na pojav depresije pri mladostniku, 
so izguba (enega od) staršev, trpinčenje, razpad ljubezni, zlorabe s strani vrstnikov ter 
nasilno vedenje med starši in mladostnikom (Alsaad, Al Nasser, 2018). Depresija se pojavi 
kadarkoli. WHO (2018) ocenjuje, da ima več kot 400 milijonov ljudi na svetu depresijo, ob 
tem pa napoveduje, da se bo število depresivnih ljudi v naslednjih letih močno povečalo. 
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Depresija kot dejavnik, ki lahko vodi tudi v samomor, naj bi terjala davek približno milijona 
ljudi po vsem svetu (Jesenovec, 2018). 
Mejna osebnostna motnja (BPD - Borderline personality disorder) pri mladostniku je huda 
duševna stiska. Značilno je, da so vzorci, kot so afektivnost, slaba samopodoba in 
impulzivnost, prodorni in vztrajni. Stanje je povezano z vedenjem posameznika in 
samopoškodovanjem (Moscoso et al., 2019). Glavna značilnost te motnje je črno-bel pogled 
na svet, ki pripelje mladostnike do skrajnosti. Sivih ali mavričnih odtenkov zanje preprosto 
ni, zato težko prenašajo mešane občutke, dvome in večplastne situacije. Lahko so povsem 
nekritično in brezmejno vdani tistim, ki jih smatrajo za prijatelje. Toda že ob najmanjših 
frustracijah (denimo neodgovorjen telefonski klic), ki jih nasploh izredno slabo prenašajo, v 
hipu postanejo do njih neskončno sovražni. Tudi ob najmanjših razhajanjih v mnenjih imajo 
občutek, da so izdani in zapuščeni. Občutijo separacijska vedenja, kar pomeni strah pred 
izgubo pomembne osebe ali dezintegracijsko tesnobo, kar je strah pred izgubo osebe, 
izničenjem, ki je lahko izražen v obliki močne tesnobnosti ali napadov panike ter z globoko 
depresijo in samomorom. Samovrednotenje posameznikov je odvisno od reakcije okolja, saj 
se ocenjujejo na osnovi tega, kako jih drugi vidijo. Če so ljubljeni, sprejeti in želeni, se zdijo 
tudi sami sebi vredni ljubezni, če pa se počutijo zavrnjeni, se sovražijo in prezirajo. Svojo 
vrednost določajo glede na količino pohval, ki jih namenijo drugi. Njihovo samovrednotenje 
je tako nestabilno, da že različen pogled na kakšno stvar in odsotnost pohvale omaja občutek 
lastne vrednosti, zato potrebujejo stalno pozornost (Inštitut, 2019).  
Motnje hranjenja se danes uvrščajo v sam vrh pojavnosti pri mladostnikih in so življenjsko 
ogrožajoče oblike duševnih bolezni. Pogosto se pojavljajo ob slabi samopodobi in ob 
nesprejemanju  samega  sebe. Zunanja okolica ima velik vpliv, saj so prisotni tudi trenutni 
družbeni ideali. Motnje hranjenja, med katere uvrščamo bulimijo, anoreksijo nervozo, 
kompulzivno prenajedanje, ortoreksijo in bigoreksijo nervozo, so obravnavane kot resen 
zdravstveni problem. Gre  za duševne  motnje, pri katerih se kaže spremenjen odnos 
mladostnika do hrane, ki pa so pravzaprav čustvene motnje. Preko motenj hranjenja 
posameznik  okolici  sporoča svoje globoke duševne stiske in nesprejemanje sebe. Preko 
motenj hranjenja se osvobaja notranjega trpljenja in bolečih čustev. Za motnje hranjena je 
značilna struktura, preko katere določimo in prepoznamo simptome.  Imajo določen začetek,  
klinično  in  epidemiološko sliko.   Dejavniki,   ki   vplivajo   na   razvoj   motenj   hranjenja, 
izhajajo iz sociokulturnega, družinskega in  biološko-genetskega  področja. Pri 
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mladostnikih, pri katerih je prisotna motnja hranjenja, je značilen pojav samomorilnega 
vedenja. Pri anoreksičnih posameznikih je samomor zelo pogost pojav, prav tako so prisotne 
samomorilne misli, ki lahko nakažejo resnost stanja pri posamezniku. Kadar se anoreksija 
pojavi kasneje, je izguba telesne teže tipičen pojav pri želji po smrti.  Opaziti  je mogoče tudi  
zanimivo  povezanost  med  anoreksijo in depresijo.  Postavlja  se  teorija  samozdravljenja,  
pri  kateri depresivna dekleta z izgubljanjem teže izboljšujejo svoje počutje in to posledično 
vpliva na njihove hormone. V nekaterih primerih pa ravno izgubljanje teže lahko sproži hudo 
depresijo in  samomorilno  vedenje.  Najbolj občutljivi  so  mladostniki,  ki  so nenehno vpeti  
v  boj  s kilogrami,  s  socialnimi  pritiski  in  z zadovoljstvom  nad  lastnim  telesom.  
Velikokrat  se počutijo,  da telesno  ne  ustrezajo  družbenim idealom in  pričakovanjem.  Pri 
mladostnikih z bulimijo se pojavlja tudi manj nevarno samopoškodovalno vedenje (npr. 
ureznine) (Sernec, 2009). 
1.2.1 Mladostnik in droge 
Obstaja veliko razlogov, da mladi posežejo po različnih oblikah drog. Gre za več dejavnikov, 
kot so uporništvo, radovednost, težave pri vključevanju med vrstnike, želja po ugodju in beg 
pred slabim počutjem. Mladostnik se za drogo odloči zavestno, začne jo poizkušati in 
eksperimentirati z njo. Glavni dejavniki, ki privedejo do tega, so lahko neurejene razmere v 
družini in širšem socialnem okolju,  ki  pripomorejo  k  temu,  da  se  mladi iz  poskušanja  
razvijejo  v  redne uživalce. Po statističnih podatkih je večina zasvojencev iz tistih družin, 
kjer sta starša ločena ali pa sta brezposelna.  Da  mladostniki  posežejo  po  drogah,  ima 
velik vpliv tudi  okolje, v katerem živijo. Ukvarjanje s športnimi, kulturnimi dejavnostmi, 
humanitarnimi in zabavnimi dejavnostmi pomaga mladim, da se konstruktivno potrjujejo, 
kar pa močno zmanjša verjetnost, da bodo postali redni uživalci drog (Kastelic, Mikulan,  
2004). 
Mladi po drogah posežejo zaradi boljšega počutja. Prvi poskusi so iz radovednosti, kasneje 
pa je velika želja po učinku, ki je bil dosežen po uporabi drog. Najprej je poskus in nato 
eksperimentiranje, pri čemer si blažijo tesnobo, stres in iščejo začasen pobeg, ali pa je del 
tega sprejemanje v družbo. Po drogah prej posežejo tisti mladostniki, ki imajo v osebnostnem 
razvoju več šibkih točk, na kar pa vpliva tudi družina in odnosi v njej. Za mladostnika je 
izjemno pomembno, da ima pozitivno čustveno izkušnjo v družini, da je varen, sprejet in 
ljubljen (Osterc Kokotovič et al., 2018).   
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V večini mladostniki po drogah posežejo prvič, ko živijo v domačem okolju, v krogu svoje 
družine in v šoli. Desetkrat več mladih uživa droge, kot si mislijo njihovi starši. Po drogi 
posegajo predvsem zaradi zabave in dobrega počutja. Nevarnejše je  poseganje po drogah 
zaradi neprijetnih čustvenih stanj, kot so osamljenost, dolgčas, žalost,  jeza in vznemirjenje. 
Številni mladostniki se spuščajo v tvegane situacije predvsem zaradi nizkega 
samospoštovanja, stresnih situacij in osamljenosti. Gre lahko za izgubo bližnjega, bolezen 
ali zlorabo (telesno, čustveno ali spolno). Pomembno je prepoznavanje tistih mladostnikov, 
pri katerih je tveganje za uživanje drog večje. Dejavniki tveganj so naslednji: družba 
vrstnikov, ki uživajo droge, pozitivna družinska anamneza glede uživanja drog, vedenjske 
motnje, socialne težave (revščina), konflikti v družini, osamljenost in uporništvo, izostanek 
od pouka ter slab šolski uspeh (Kastelic, Mikulan, 2004). 
1.2.2 Nekemične zasvojenosti 
Zasvojenost z računalniškimi igrami, zasvojenost s spletnimi igrami na srečo, zasvojenost s 
pornografskimi  vsebinami  in  nakupovanje  preko  spleta so  le  ene  izmed  mnogih  oblik 
zasvojenosti z internetom. Nekemične zasvojenosti so med mladostniki v porastu in imajo 
enako škodljiv vpliv na posameznika in njegove najbližje kot kemične zasvojenosti. Pri 
mladostnikih starši velikokrat prepozno opazijo, da računalnik ni več le delovno orodje za 
šolo, ampak se pri mnogih hitro razvije v vir težav. Večina mladih živi v času srednje šole 
doma pri starših in ti imajo nadzor nad časom, ki ga njihovi otroci preživijo pred 
računalniškim zaslonom in lahko opazijo morebitne težave. Ker  pa  živimo  v  časih,  kjer  
so  zaradi  prezaposlenosti  staršev  številni  mladostniki prepuščeni samim sebi,  nedolžno 
posedanje pred računalniškim ekranom hitro preide v zasvojenost.  Za  mnoge  mlade  obstaja  
le virtualni svet. Računalniške  igre ali socialna omrežja za njih predstavljajo beg pred  
realnostjo. Mnogi se od računalnika odstranijo le takrat, ko morajo jesti ali uporabiti 
stranišče. Tuji mediji so že večkrat poročali o smrti najstnikov, ki so več dni nepretrgano 
presedeli za računalniškim ekranom. Umrli so zaradi pomanjkanja  spanja  in  izčrpanosti.  
To  so  seveda  ekstremni  primeri, pa  vendar  je pomembno,  da  se  zavedamo,  da  je  
zasvojenost z  internetom  prisotna  med  mladimi  in  da predstavlja resen problem za zdravje 
posameznika (Repa, 2010).  
Tretjina mladostnikov se s svojimi starši največkrat prereka ravno zaradi video iger (preveč 
igranja, zanemarjanje družinskih in šolskih  obveznosti). Igre so sestavljene tako, da je težko 
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prekiniti z igranjem, saj je vgrajen mehanizem, ki igralca privlači. Ob tem nadaljuje z 
igranjem in dosega nove nivoje. Zelo nevarne so nove spletne igre, kjer je vpletenih več 
igralcev. Pri tem je igro težko zapustiti tudi iz socialnih razlogov, saj če igro zapustiš, 
pravzaprav pustiš na cedilu ostale igralce (Safe.si, 2019).  
1.3 Samomorilno vedenje in samomor 
Samomor je zavestno dejanje posameznika, ki se konča s smrtjo (Valetič, 2019). Samomor  
je  večplasten  fenomen,  ki  ne  vpliva  zgolj  na  posameznika, ki izkazuje samomorilno 
vedenje ali zaradi samomora  umre,  temveč  tudi  na  njegove  bližnje  (svojce  in  prijatelje),  
znance  ter  širšo  okolico.  Gre  za  proces  (le  redko je samomor impulzivno dejanje), ki 
vključuje različne nivoje oz. stopnje (od občutij brezupa, misli, da ni vredno živeti, do 
samomorilnih misli, načrta samomora, poskusa samomora ter smrti zaradi samomora) 
(Poštuvan et al., 2018). 
Samomor  nastopi kot zaključek  nekega dolgotrajnega  procesa,  zato  zanj  vzrokov ne  
moremo  iskati. Pri tem lahko opredelimo različne dejavnike, ki pripomorejo k temu procesu. 
Pomembni dejavniki tveganja, ki  se  pogosto  povezujejo in prekrivajo med  seboj, so: 
pretekli poskusi samomora, duševne motnje, kot so depresivne in anksiozne motnje, in 
motnje hranjenja. Lahko gre za brezup ali obupanost, izgube in ločitve, zloraba, lahko tudi 
težave s sovrstniki (prepiri s prijatelji in medvrstniško nasilje), samomor bližnjega - 
prijatelja, znanca, znane osebe, osebnostne značilnosti  (nekonstruktivni  načini  reševanja  
problemov, nizka samopodoba, agresivnost, impulzivnost,) in značilnosti družine (Bridge et 
al., 2006). 
Navedena tveganja v kombinaciji s posameznikovo zmanjšano zmožnostjo soočanja s 
težavami in pomanjkanjem opore so lahko povezana z razvojem samomorilnega procesa. 
Posamezni dejavnik tveganja še ne pomeni, da je mladostnik samomorilno ogrožen. Za  
samomor in samomorilno vedenje je manjše tveganje, če so odsotni zgoraj  navedeni  
dejavniki  tveganja. Tveganje se zmanjšano pri naslednjih varovalnih dejavnikih: če je 
prisotna dobra samopodoba, sposobnost iskanja pomoči dobre socialne spretnosti in iskanje 
nasvetov, zaupanje vase ter v svoje sposobnosti. Prav tako so pomembni dobri medosebni 
odnosi in odprtost  za  upoštevanje  predlogov ter izkušenj  drugih  ljudi, kot so v prvi vrsti 
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starši in sorojenci,  vrstniki, sošolci, sosedje, učitelji in drugi pomembni odrasli, ter socialna  
integracija  (vključevanje  v  prostočasne  aktivnosti) (Poštuvan et al., 2018). 
Samomorilne misli mladostnika so lahko del razmišljanj o  vprašanjih  smisla  življenja  in  
smrti,  ki  so  za  to  starost  značilna. Razvoj  samomorilno  tveganega  vedenja  se lahko 
pojavi,  če  samomor  mladostniku  predstavlja  način reševanja težav oz. razbremenitve 
stiske. Za večjo ogroženost gre, kadar so izražene pogoste  misli  oz.  večja  želja  po  smrti 
in bolj natančne ideje o vrsti samopoškodovanja oz. samomorilnega vedenja. V  Sloveniji  
vsako  leto zaradi  samomora  umre od 10 do 15  mladostnikov, kar prikazuje tabela 1 (NIJZ, 
2017), veliko več pa je poskusov samomorov. Tuji strokovnjaki namreč ocenjujejo, da naj 
bi se med mladimi na vsako smrt zaradi samomora zgodilo okoli 100 do 200 poskusov 
samomora. Samomorilne misli in poskusi so pogostejši pri dekletih, razlika med spoloma v 
številu smrti zaradi samomora pa je ravno obratna; fantje so  namreč kar štirikrat bolj  
samomorilno  ogroženi  kot  dekleta. Razlago za nasprotje najdemo pri več dejavnikih, saj 
so fantje bolj agresivni od  deklet. Tako oni izbirajo bolj nevarne  metode  samomora,  ob 
tem pa se pri njih pogosteje hkrati pojavlja več dejavnikov tveganja (npr. samomorilnim 
mislim je pridružena še motnja razpoloženja ali zloraba alkohola) (Tančič, Groleger, 2009). 
Tabela 1: Število samomorov v Sloveniji glede na starost in spol (NIJZ, 2017). 
Leto 10–14 let 15–19 let Skupaj 
2000 1 17 18 
2001 2 13 15 
2002 1 10 11 
2003 1 13 14 
2004 4 11 15 
2005 1 5 6 
2006 0 10 10 
2007 0 6 6 
2008 0 13 13 
2009 0 7 7 
2010 2 10 12 
2011 0 8 8 
2012 1 1 2 
2013 1 6 7 
2014 1 5 6 
2015 1 5 6 
2016 1 10 11 
2017 1 8 9 
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Kadar mladostniki resno razmišljajo o samomoru, svojo stisko pogosto  sporočajo okolici,. 
Raziskave kažejo, da veliko ljudi v zadnji fazi izraža določene opozorilne znake, da si 
namerava vzeti življenje. Običajno se znaki kažejo že teden dni pred samim dejanjem, a so 
lahko bolj ali manj neposredni in včasih jih je težko prepoznati. Oblike so lahko različne, 
kot izjave o posameznikovih čustvih ali  načrtovanem  samomoru  (neposredni ali posredni 
verbalni opozorilni znaki) ali kot vedenje, ki je znak hude stiske (vedenjski opozorilni znaki). 
Posamezni znaki, ki se kažejo kot opozorilo, še ne pomenijo nujno  usodnega dejanja,  vendar 
je pomembno, da ob vsakem prepoznanem znaku, ki se kaže kot stiska,  pesimističen  pogled  
na  prihodnost, obup ali  želja po  koncu, posameznika  vprašamo po njegovih namerah in 
čustvih. Vedenjski opozorilni znaki so: spremembe v vedenju, dalj časa trajajoče otožno 
razpoloženje, spremembe v spanju in/ali prehranjevanju, razdražljivost, pretirani strahovi, 
nezmožnost realnega soočanja s težavami, kršitve norm, pravil lahko tudi zakona, zapiranje 
samih vase, izguba interesa do stvari, ki so jih v preteklosti radi počeli ter samopoškodovalno 
vedenje. Verbalni  opozorilni  znaki, ki se kažejo, so od  razmeroma  posrednih do zelo 
neposrednih: »Vsi se norčujejo iz mene.«, »Nikomur ni mar zame.«, »Nihče me ne mara.«,  
»Sovražim se.«, »Ne morem več.«, »Naveličan sem vsega.«, »Želim si, da bi bil mrtev.«, 
»Odločil sem se, da se bom ubil« (Poštuvan et al., 2018). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti metode uspešnega preprečevanja samomora med 
mladostniki v Sloveniji in vlogo medicinske sestre pri samomorilno ogroženem 
mladostniku. 
Cilji diplomskega dela so: 
 Predstaviti preventivne programe za preprečevanje samomora pri mladostnikih v 
Sloveniji. 
 Predstaviti naloge medicinske sestre pri samomorilnem mladostniku. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela, ki je zajela pregled domače in 
tuje literature. Pregled strokovne literature, zbornikov in strokovnih člankov ter strokovnih 
revij je bil opravljen v obdobju od januarja do maja 2019. Z uporabo Kooperativnega 
bibliografskega sistema COBISS.SI smo pridobili domače strokovne in znanstvene članke. 
Identifikacija literature je potekala s ključnimi besedami samomor, samomorilno  vedenje,  
samomorilno  tveganje, samomor in mladostnik, vloga  medicinske  sestre in samomor, 
preventiva samomorilnosti, samomorilnost in zdravstvena  nega.  Pregled tuje strokovne 
literature v angleškem jeziku je bil opravljen preko bibliografskih podatkovnih baz Science 
Direct, Cinahl in Medline z uporabo ključnih besed in besednih zvez: suicide, suicide 
behaviors, suicide  risk, suicide and youth, the  role  of  the  nurse and  suicide, suicide 
prevention, suicide and nursing care. Osredotočili  smo  se na prosto dostopno znanstveno 
in strokovno literaturo v slovenskem in angleškem jeziku. 
Vključitveni  kriteriji  so bili  znanstvena  in  strokovna  literatura,  ki  ima  prost  dostop  do 
celotnega besedila v obliki izvirnih, preglednih in strokovnih člankov, vsebinska ustreznost 
in aktualna tematika ter časovni okvir od leta 1999 do 2019. Izključitveni kriteriji se dotikajo 
ozko usmerjene literature na omenjeno temo diplomskega dela. Prav tako smo  bili kritični 
glede literature, ki je bila  starejša od omenjenega razpona let.  Izključili smo vso  podvojeno 
literaturo,  vsa  pisma  urednikov,  uvodnike,  poljudna besedila  in  novice  ter  literaturo  v  
drugih  tujih jezikih.   
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4 REZULTATI 
V nadaljevanju diplomskega dela so predstavljene metode za preprečevanja samomora med 
mladimi v Sloveniji.   
4.1 Preventivni programi za preprečevanje samomora pri 
mladostnikih v Sloveniji 
NIJZ je pomembna preventivna ustanova, ki s pomočjo različnih javnozdravstvenih ukrepov 
in  pristopov  sodeluje tudi pri problemu samomorilnosti.  S pomočjo  zdravstveno-
statističnih podatkov in podobnih raziskav proučujejo značilnosti in razširjenost  
samomorilnega  vedenja.  Spodbujajo  razvoj,  implementacijo  in enakomerno  prisotnost 
na celotnem področju Slovenije ter izvajajo promocijske  in  preventivne  programe. Od  leta  
2015 poteka program Vzgoja za zdravje v vseh slovenskih osnovnih šolah, prisoten pa je 
tudi v vrtcih ter srednjih šolah. Program zajema različna področja, kjer so učenci in dijaki 
deležni delavnic o medosebnih  odnosih, samopodobi,  socialnih  in  čustvenih  kompetencah,  
soočanju s stresom, drogami in zasvojenostjo. Program upravlja NIJZ, ki ga izvajajo 
diplomirane medicinske sestre vseh zdravstvenih domov po enotnem priročniku (Konec 
Jurečič, Lekić, 2018). Mineva že 25. leto, odkar NIJZ  koordinira  projekt Slovenska  mreža  
zdravih šol, pri čemer je vključenih  60 % osnovnih in srednjih šol ter vrtcev. Šole izvajajo 
projekt spodbujanja razvojne podpore zdravju v šolskem okolju. Projekt uvaja preizkušene  
aktivnosti  in  programe  promocije  zdravja  in  duševnega  zdravja  za  učence, učitelje in 
starše. Vrtci  so vključeni v program Zdravje v vrtcu, ki usmerja  aktivnosti za krepitev in 
ohranjanje zdravja v vrtčevskem okolju in izven njega (NIJZ, 2017). V zadnjih letih se med 
temami izobraževanj za vzgojitelje pogosto pojavljajo teme duševnega  zdravja. Leta  2000  
je na  Celjski  območni  enoti NIJZ razvil  promocijsko preventivni program »To sem jaz«, 
ki je namenjen krepitvi duševnega zdravja otrok in mladostnikov v starostnem obdobju od 
13 do 17 let. Program poteka deloma v šolskem okolju, kjer učitelji, ki so posebej 
usposobljeni, izvajajo  preventivne  delavnice  po  konceptu Deset  korakov  do  dobre  
samopodobe (NIJZ, 2014). Vanje  je vsako leto vključenih okoli 10.000 učencev in dijakov. 
Drugi del programa je spletna svetovalnica www.tosemjaz.net  z  več  kot  70  strokovnjaki 
različnih strok, ki so spletni svetovalci in letno odgovorijo na približno 3000 vprašanj mladih 
(Lekić et al., 2014). Prav tako v Sloveniji poteka program »A (se) štekaš?!?«, ki je 
preventivno-intervencijski program promocije in krepitve (duševnega) zdravja in 
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preprečevanja samomorilnega vedenja med mladostniki v starostnem obdobju med 12 in 18 
let. Program je namenjen  varovanju  in  krepitvi  duševnega  zdravja  ter zmanjševanju  
samomorilnega vedenja med  mladostniki.  Različne  metode predstavljajo integracijo,  ki  
se je  izkazala  za  zelo  učinkovito  pri  evropskem  projektu Reševanje  in  opolnomočenje  
mladih  življenj  v  Evropi (SEYLE -  The Saving and Empowering Young Lives in Europe),  
ki  je potekal v  sodelovanju  z  več  kot  tisoč  mladostniki  na  13  slovenskih šolah v letih 
2010 in 2011. Projekt »A (se) štekaš?!?« je nadgradnja programa SEYLE, saj so se po 
povratnih informacijah učencev, dijakov, učiteljev in svetovalnih delavcev v tem programu  
odločili  za  integracijo  delavnic za  prepoznavo  ogroženih  mladostnikov,  dela  z  učitelji, 
šolskimi delavci, mentorji v obšolskih dejavnostih, starši,  svetovalnimi  službami  in  
nenazadnje  natečaja  za  vse  mlade. Strokovnjaki so predvidevali,  da  bo  učinek  
medsebojno  povezanih  pristopov  še  večji. Izvaja se od šolskega leta 2011/2012 naprej 
(Poštuvan et al., 2018). 
4.2 Preprečevanja samomora v šolskem okolju 
Osrednjo vlogo v mladostnikovem življenju skoraj vedno igra šola, saj mladostnik za  šolske 
obveznosti porabi več kot tretjino časa svojega dne. Takoj za družino je drugi najbolj 
pomemben socialni sistem, v katerega je mladostnik vključen, in prinaša pozitivne dejavnike 
v njegovo življenje (vzgoja, izobraževanje, socializacija, itd.). Ob tem ne smemo spregledati 
tudi morebitnih negativnih vplivov. Težave v šoli, povezane s šolo, pripomorejo k stiskam 
mladostnikov, ki lahko predstavljajo tveganje pri razvoju samomorilnega vedenja 
mladostnikov, vzroki so lahko različni, najpogostejši pa je šolski neuspeh in ustrahovanje 
drugih učencev. Zaradi neuspeha v šoli lahko mladostnik začne dvomiti v svoje intelektualne 
zmožnosti in sposobnosti ter razvije nizko samopodobo, pojavi se lahko depresivno 
razpoloženje, tesnoba. Razmišljati lahko začne tudi o samomoru kot možnem izhodu iz te 
stresne situacije. Pri učencu se lahko pojavijo samomorilne misli zaradi trajnega slabega 
učnega uspeha, ki stalno utrjuje njegove občutke nesposobnosti in manjvrednosti. Pojavi se 
lahko tudi pri učencih z nenadnim, nepričakovanim neuspehom, še posebej, če je bil 
mladostnik prepričan v dober uspeh. Pomembno vlogo imajo tudi starši, ki imajo določena 
pričakovanja, in ostale pomembne osebe v mladostnikovem življenju v povezavi s šolskim 
neuspehom in željo mladostnika, da izpolni njihova pričakovanja. Ne smemo pozabiti na 
vedenjske težave in disciplino v šoli  ter nedovoljena izostajanja pri pouku, ki so pomemben 
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znak, da se nekaj dogaja z mladostnikom. Pri tem gre lahko tudi za to, da se skriva za tem 
depresivno  razpoloženje ali nagnjenost k samomoru (Tančič, 2009). 
4.2.1 Slovenska mreža zdravih šol 
Slovenska mreža zdravih šol izvaja različne preizkušene programe na področju promocije 
zdravja na duševnem, telesnem, okoljskem in socialnem področju zdravja. V 80-ih letih 
prejšnjega stoletja se je razvil koncept mreže šol, ki promovirajo zdravje. Doprinos k temu 
imajo strokovnjaki WHO, Sveta Evrope in Evropske komisije, ki so se zavedali, da lahko 
načrtno in sistematično zasnovani programi pomembno vplivajo na zadovoljstvo učencev, 
vedenje v zvezi z zdravjem, njihovo samopodobo, odnos do zdravja in življenja nasploh. 
Oblikovala se je Evropska mreža zdravih šol (SHE - Schools for Health in Europe), ki 
preučuje probleme, povezane z zdravjem otrok in mladostnikov. Promocijo zdravja kot 
razvojni program se usmerja v zadnjih letih predvsem na področje zdrave prehrane in 
gibanja. Duševno zdravje kot pomemben varovalni dejavnik vsebuje evalvacijo učinkov 
preventivnih šolskih programov ter dejavno vključevanje učencev/dijakov ter lokalno in 
regionalno sodelovanje, izobraževanje učiteljev, konceptualni razvoj mreže in kakovost 
standardov. Vključene članice pri delovanju sledijo splošnim vrednotam in stebrom SHE 
mreže. Zdravje in izobraževanje imata skupne interese. Združevanje interesov omogoča 
šolam, da ustvarijo boljše okolje za učenje, poučevanje in delo. »Šola, ki promovira zdravje, 
je šola, ki je uvedla strukturiran in sistematičen načrt za zdravje, dobro počutje in razvoj 
družbenega kapitala vseh učencev in zaposlenih. Šole, ki promovirajo zdravje, dokazano 
izboljšujejo zdravje in blagostanje vse šolske skupnosti. Zasnovane so kot okolja, ki 
pomagajo zmanjševati neenakosti v zdravju. Spodbujajo sodelovanje z drugimi povezanimi 
področji oziroma sektorji, ki oblikujejo politike za zdravje otrok in mladostnikov« (NIJZ, 
2019). 
4.2.2 Šolski program A (se) štekaš?!? 
Šola, ki deluje kot izobraževalna in vzgojna institucija, mladostniku nudi prostor, v katerem 
preživi del svoje mladosti. V šoli mladostnik dobi možnost za lastno oblikovanje socialne 
mreže, ob tem pa so v to socialno mrežo vključeni tudi strokovni delavci in družina (Tančič, 
Groleger, 2009). 
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Opis programa »A (se) štekaš?!?« je povzet po avtorici Poštuvan in sodelavci (2018). V  
okviru  projekta se izvajajo aktivnosti, ki  zajemajo  vse  tri  ravni  preventive  duševnega  
zdravja  in  preprečevanja  samomora   pri   mladostnikih: opolnomočenje   mladostnikov; 
izobraževanje  o  mladostniških  stiskah  ter  o  ustreznih  oblikah  pomoči  v  primeru  težav  
v  duševnem  zdravju  in  samomorilne  ogroženosti; presejanje  in  intervju,  s  katerimi  se  
identificira  samomorilno  ogrožene  mladostnike  in  le-te  napoti  k  ustreznim  
strokovnjakom.  Presejanje  je v obliki  reševanja  vprašalnikov,  s  pomočjo  katerih  se  
prepozna  mladostnike  z večjim  tveganjem  za  samomorilno vedenje. Takšni posamezniki 
so nato povabljeni na pogovor k svetovalcu in po njegovi strokovni presoji so nato napoteni 
v ustrezne inštitucije. V projektu »A (se) štekaš?!?« sta zajeti prva in druga oblika 
preventivnega delovanja. Univerzalna  preventiva  se ukvarja s preventivnimi  strategijami 
v skupini, v katerem lahko zajamemo širši krog ljudi s splošno ravnjo tveganja za razvoj 
samomorilnega vedenja. Eden od ciljev šole je spodbujanje dobrega počutja. Dejavnost 
projekta »A (se) štekaš?!?« je tudi ustvarjalni natečaj,  ki  je  usmerjen k spodbujanju  
mladostnikov  v  razmišljanje  o  duševnem  zdravju. V ta namen se oblikuje  izvirne 
prispevke na temo duševnega zdravja in iskanja pomoči ob stiski. Vsi mladostniki so 
povabljeni v izražanje preko poezije, proze, likovnih prispevkov, video prispevkov ali  
animacij. 
Selektivna  preventiva  za  vse  mladostnike vključuje različne  intervencije. Mladostniki so  
prepoznani kot ranljiva skupina, pri kateri se lahko razvije duševna stiska ali samomorilno 
vedenj. Intervencije selektivne preventive za mladostnike obsegajo krepitev varovalnih  
dejavnikov (npr.  krepitev  samopodobe in učenje  socialnih  veščin),  prepoznavanje  
ogrožajočih in neugodnih oblik vedenja,  nefunkcionalnih odnosov in neustreznih  razvojnih 
in kliničnih motenj, interaktivno preizkušanje in posledično učenje ustreznejših  oblik  
čustvovanja,  vedenja,  razumevanja različnih situacij. V projektu »A (se) štekaš?!?« se v 
okviru selektivne preventive izvajajo delavnice za mladostnike. Zajemajo kratke  vsebinske  
predstavitve in socialno-interakcijske aktivnosti, ki potekajo v manjših skupinah, s 
poudarkom na diskusiji in medsebojnem sodelovanju.  Mladostniki  so seznanjeni z   
osnovnimi informacijami  temeljnih  pojmov,  vezanih  na  duševno  zdravje, duševno 
bolezen, stres, depresijo, samomorilno vedenje. Učijo se strategije varovanja duševnega 
zdravja in  spoznajo,  kam se lahko obrnejo po  pomoč  v  primeru  stiske.  Ob  koncu  vsakega  
srečanja se učenci oz.  dijaki lahko obrnejo na vodjo delavnice z vprašanji, ki jih niso želeli 
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zastaviti v skupinski delavnici. Delavnice niso terapevtske narave, ampak so namenjene 
opolnomočenju  mladostnikov (Poštuvan et al., 2018). 
Indicirana   preventiva je namenjena ogroženim   posameznikom, ki pa do intervencij še niso 
bili prepoznani kot ogroženi, pri katerih znaki stiske oz. težave še niso tako izrazite ali pa jih  
niso uspeli izraziti. Del indicirane preventive na šolah je prepoznava učencev oz. dijakov, ki 
so samomorilno ogroženi. V projektu »A (se) štekaš?!?«  se to ugotavlja  s  presejalnimi  
vprašalniki,  s  pomočjo katerih mladostniki izrazijo mnenje o svojih vedenjskih vzorcih in 
razpoloženju, ter z opolnomočenjem in ob pomoči učiteljev, ki vsakodnevno spremljajo 
mladostnike. 
V skladu z namenom in integrativnim pristopom ima projekt naslednje specifične cilje:  
 opolnomočiti  mladostnike  (jih  izobraziti  o  duševnem  zdravju  in  jim  v  varnem  
okolju  omogočiti  izražati  svoja  mnenja; jih spodbuditi k ozaveščanju lastnega 
čustvenega doživljanja  in  miselnih  vzorcev  ter  opolnomočiti  za  spoprijemanje s 
težavnimi življenjskimi situacijami), 
 informirati  starše  o  duševnem  zdravju  in  različnih  oblikah pomoči ter 
prostočasnih aktivnostih, namenjenih mladostnikom za krepitev duševnega zdravja, 
 opolnomočiti  učitelje in ostale zaposlene na šoli, jim nuditi dodatno  izobraževanje  
o  duševnem  zdravju,  samomorilnem  vedenju  in  prepoznavanju  mladostnikov  v 
stiski; razvijanje veščin komuniciranja z njimi – tako se bodo  počutili  kompetentne  
za  ukrepanje,  poznali  bodo  možnosti napotitev v strokovno obravnavo),  
 opolnomočiti  šolsko  svetovalno  službo  (šolskim  svetovalnim  delavcem  podati  
znanje  in  predloge  za  delo  z učenci oz. dijaki v stiski ter za preventivne aktivnosti 
za delo z vsemi učenci in dijaki), 
 opolnomočiti  šolo  kot  sistem  (pomoč  pri  oblikovanju  ustreznih  korakov  za  delo  
z  ostalimi  učenci  in  dijaki  in  z  zaposlenimi  po  samomoru  ali  poskusu  samomora  
mladostnika (Poštuvan et al., 2018). 
Zelo pomembno je zgodnje odkrivanje mladostnikov v stiski, da se doseže učinkovitost 
interveniranja, pri tistih mladostnikih, kjer je prisotno depresivno razpoloženje  in 
samomorilno  vedenje.  Učitelji  in  šolski  delavci  imajo izjemno vlogo, saj so  vsakodnevno  
v stiku z mladostniki  in  lahko  prepoznajo  znake  stiske,  se  z mladostnikom  pogovorijo 
in ustrezno ukrepajo. Učitelji so v takšnih primerih v vlogi vratarjev sistema, kar pomeni 
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strokovnjakov, ki pri svojem delu prihajajo v stik z ranljivimi mladostniki. Tako imajo 
priložnost, da ukrepajo pravočasno ter prepoznajo in ustrezno usmerijo mladostnika z večjim 
tveganjem za duševno bolezen ali vedenjska tveganja (Puštovan et al., 2018).  
Ko se mladostnik odloči za samomor, se moramo zavedati, da se je pred tem odvil celoten, 
nekajmesečni samomorilni proces, ki se nato konča z dejanjem samomora. Samomor 
mladostnika tako ali drugače vpliva na vse posameznike znotraj šole. Lahko se zgodi tudi 
posnemanje samomora pri ranljivejših posameznikih. Vloga šolskega strokovnega 
svetovalca je pri preprečevanju samomora neprecenljiva, saj lahko s svojimi znanji in 
strokovno izobrazbo prispeva k preventivnim ukrepom znotraj šolskega okolja (Tančič, 
Groleger, 2009). 
Učitelji  in  drugi  zaposleni  v  šoli  pogosto  poročajo  o  tem,  da  se  ne  čutijo  dovolj  
usposobljene,  da  bi  takšnega mladostnika prepoznali in preko pogovora prepoznali njegove  
težave  in  stiske.  Ob tem  pa nimajo časa, saj se morajo posvečati svojim osnovnim 
delovnim nalogam. Pristop k mladostniku v stiski še ne pomeni reševanja njegovih težav, 
temveč je to prvi korak pri iskanju ustrezne pomoči. Pri  delu  z  mladostnikom, ki je v stiski,  
je lahko v izjemno  pomoč t. i. intervencija Vprašaj – Prepričaj – Napoti (QPR - Question – 
Persuade – Refer). Temelji  na  prepoznavi prvih opozorilnih  znakov, ki lahko nakazujejo, 
da je mladostnik v stiski. Pri tem je pomembno poudariti, da  so  ti  znaki  pogosto  prikriti,  
saj  je  težko  opaziti,  kaj  oseba v sebi čuti in kaj razmišlja. Lažje opazimo vedenjske 
spremembe, ki so prisotne pri mladostniku, ali neposredne  verbalne  opozorilne  znake 
(Poštuvan et al., 2018). 
4.2.3 Preventivni program krepitve duševnega zdravja med 
mladimi »To sem jaz« 
Preventivni program krepitve duševnega zdravja med mladimi »To  sem jaz«  deluje  pod  
okriljem NIJZ  ob podpori Ministrstva za zdravje. Že od ustanovitve v letu 2001 temelji na 
dveh  temeljnih javnozdravstvenih pristopih: 
- Izvajanje preventivnih delavnic v šolskem okolju in izobraževanje pedagoških 
delavcev (implementacija delavnic za razvijanje samopodobe in socialnih veščin na 
področju šolske preventive; delavnice so namenjene delu z mladostniki, starimi od 
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13 do 17 let; od leta 2011 poteka delo po priročniku in konceptu 10 korakov do boljše 
samopodobe).  
- Izvajanje spletne informativno-svetovalne dejavnosti v spletni svetovalnici 
www.tosemjaz.net s ciljem omogočati mladostnikom anonimen, javen, brezplačen, 
hiter, preprost dostop do strokovnega nasveta. To sta dva vodilna programska stebra 
na področju proaktivnega preventivnega dela z mladino. Od samega začetka je 
program zavezan ideji o krepitvi duševnega zdravja, zlasti mladostnikove pozitivne 
in realne samopodobe. Pozitivna samopodoba v pomembni meri določa 
posameznikovo zadovoljstvo z življenjem, njegovo srečo ter ščiti telesno in duševno 
zdravje (NIJZ, 2015). 
Drugi  programski  steber  je namenjen področju šolske preventive. Leta  2010  sta bila ob  
podpori Ministrstva za zdravje v okviru programa »To sem jaz« izdana dva priročnika, ki 
temeljita na konceptu 10 korakov  do  boljše  samopodobe:  prvi  priročnik  je za  pedagoške 
delavce, drugi je namenjen mladostnikom. Avtorica,  psihologinja Alenka Tacol (2010), je 
uvedla koncept 10 korakov do boljše samopodobe. Priročnika se prepletata in dopolnjujeta, 
tako  da lahko pri krepitvi samopodobe sodelujeta učenec in učitelj. Z izidom knjig se je 
uresničila ideja o sistematični širitvi programa v slovenskem šolstvu. V izvajanje  
preventivnih  delavnic  je  bilo  v  obdobju  od  leta  2011  do  2014 vključenih najmanj 300 
pedagoških delavcev. V skoraj 3.000 delavnicah je sodelovalo več kot 25.000 otrok in 
mladostnikov iz celotne Slovenije (NIJZ, 2015). 
Evalvacijsko poročilo za šolsko leto 2015/16 prikazuje  rezultate opravljenega dela v okviru 
programa »To sem jaz« na področju šolske preventive.  Narejeno je bilo na podlagi spletne 
evalvacije, v kateri je aktivno sodelovalo 235 pedagoških delavcev, od katerih je preventivni 
program »To sem jaz« v šolskem letu 2015/16 izvajalo 167 pedagoških delavcev  iz vseh 
zdravstvenih regij. Po povratnih informacijah, pridobljenih s spletno evalvacijo, je rezultat 
izvajanja preventivnega programa »To sem jaz« v šolskem letu 2015/16 ugoden. 74 % 
izvajalcev je bilo zaposlenih v osnovnih šolah. 34 % izvajalcev je bilo zaposlenih na 
delovnem mestu učitelja v osnovni šoli na predmetni stopnji, 22 % pa jih je bilo zaposlenih 
na delovnem mestu šolskega svetovalnega delavca v osnovni šoli. 58 % izvajalcev je imelo 
več kot 21 let strokovnih izkušenj v šolstvu. 56 % izvajalcev delavnic je poročalo, da se je v 
preteklosti že kdaj udeležilo izobraževanja v okviru programa »To sem jaz«. 167 pedagoških 
delavcev je v šolskem letu 2015/16 izvedlo 1.181 preventivnih delavnic in vanje vključilo 
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11.246 otrok in mladostnikov, starih od 11 do 18 let, kar je za 1.397 otrok in mladostnikov 
manj kot leto prej. Posamezni izvajalci so v šolskem letu 2015/16 v povprečju izvedli 
nekoliko več delavnic kakor v šolskem letu 2014/15. Program je torej zajel osrednjo ciljno 
skupino, mladostnike od 13 do 17 let (NIJZ, 2016). 
4.3 Neverjetna leta   
»Neverjetna leta« je program za starše, ki imajo otroke, stare od tri do osem let in imajo 
vedenjske težave. V programu se predstavi staršem veščine pozitivnega starševstva, ki 
vplivajo na socialni, čustveni in kognitivni razvoj. Učinkovit je pri učnih dosežkih in 
omogoča bolj zdravo in varnejše odraščanje. Vodena srečanja z dvema moderatorjema v 
prijetnem in sodelovalnem okolju se nanašajo na nove strategije, ki pripomorejo k boljšemu 
vedenju otrok. Zastavijo se individualni cilji in igranje vlog ter samorefleksija in poročanje 
o aktivnostih doma. Delavnice so namenjene staršem. V  skupini je 10 staršev, ki se srečujejo 
enkrat na teden po dve uri. Srečanj je od 12–16 in so za starše brezplačna. Vedenjske težave, 
ki jih imajo otroci in mladostniki, spadajo med najpogostejše težave na področju duševnega 
zdravja. V predšolskem starostnem obdobju se težave kažejo kot agresivnost, nevodljivost, 
izbruhi jeze in kljubovanje. V času šolanja se kažejo odstopanja v vedenju, kot je prestopanje 
dogovorjenih pravil v razredu in nasilje nad vrstniki. V mladostniškem obdobju nastopijo 
vse resnejše kršitve norm in zakonov družbe, kot so kraje, zlorabe drog in alkohola, pa vse 
do izostajanja od pouka ter druženje v vrstniških skupinah. Vse to je tveganje za duševne 
motnje v odraslosti. Dokazano je, da je vedenjske motnje v obdobju odraščanja mogoče 
preprečiti. Program »Neverjetna leta« je  učinkovit pri preprečevanju vedenjskih motenj pri 
otrocih in mladostnikih. Program je učinkovit na področju krepitve veščin staršev, vzgojnih 
veščin učiteljev, na področju čustvene in socialne kompetentnosti otrok, pri uravnavanju 
čustev, pripravljenosti sodelovati v šoli ter zmanjšanju vedenjske problematike. Vse to 
vpliva tudi na družinsko življenje. 80 % otrok ima izboljšano vedenje, potem ko so v 
program vključeni starši in učitelji (Neverjetna leta, 2019).  
4.4 Živ?Živ!  
»Živ?Živ!« je spletna stran, ki jo vodi Slovenski center za raziskovanje samomora. 
Predstavljena je kot postaja in kot navajajo, si lahko samomor predstavljamo kot eno od 
19 
postaj v življenju. Naziv  »Živ?Živ!« je vodilo, da lahko samomorilni mladostnik najde pot, 
kako naprej. Na strani »Živ?Živ!« pišejo strokovnjaki ter ljudje, ki so doživeli osebno 
izkušnjo s samomorom. Izvajajo tudi delavnice za mladostnike, starše, učitelje, zdravstvene 
delavce, pa tudi za socialne delavce in policiste (Zivziv, 2019a).  
4.5 Projekt človek   
Program »Projekt človek« je usmerjen v preprečevanje razvoja zasvojenosti, spodbujanje 
zdravega načina življenja in učenje socialnih veščin. Zdravljenje poteka z mladostniki 
ambulantno enkrat tedensko, kar pomeni delo na individualnih temah. Program je naveden 
in določen v pogodbi o sodelovanju in izvrševanju zastavljenih ciljev, ki so oblikovani ob 
začetku programa.  Izvajajo se skupinske delavnice, mladostniki se udeležujejo pohodov, 
taborov in drugih aktivnosti. Izvaja se lahko tudi učna pomoč za različne predmete. Če se 
program uspešno zaključi, ima mladostnik možnost nadaljnjega spremljanja. Na voljo sta  
mu do dva pogovora mesečno, ob tem pa se preverja vzdrževanje abstinence in kako 
mladostnik funkcionira v vsakdanjem življenju. Pri tem imajo pomembno vlogo tudi starši, 
ki imajo organizirano skupinsko srečanje enkrat tedensko. Starši lahko takrat izrazijo svoje 
stiske, ob tem pa se naučijo nuditi podporo svojemu mladostniku (Projekt človek, 2019).     
4.6 Vloga medicinske sestre pri samomorilno ogroženem 
mladostniku    
Medicinska sestra je usposobljena zdravstvena strokovnjakinja, ki lahko z ustreznimi znanji 
pripomore k zmanjšanju občutka osamljenosti ter mladostnika spodbuja k aktivnostim, da bi 
si izboljšal samopodobo. Ob tem mora mladostnika opazovati in opaziti vsako njegovo 
poslabšanje (Bregar, 2012).  
Pri zdravstveni negi suicidalnega mladostnika je na prvem mestu zagotovitev preživetja. 
Nato moramo ugotoviti vzrok za samomorilno dejanje. Seveda se moramo zavedati svojih 
stališč do  ljudi,  ki  se  hočejo  ubiti. Zaželeno je, da smo pri delu s samomorilnimi  
mladostniki empatični, razumevajoči,  ne-obsojajoči  in  se  zavedamo  svojih lastnih 
sposobnosti. Z  razumevajočim  pristopom medicinske   sestre je  pri  večini  mladostnikov 
samomorilne namene mogoče prepoznati,  saj  nas  pacienti  na  to  navadno  prej  opozorijo, 
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največkrat z diskretnimi sporočili in redkeje z direktnimi (Konec Jurčič et al., 2016; 
Škerbinek, Kogovšek, 2002).  
Medicinska  sestra  mora  upoštevati dejavnike tveganja pri  mladostniku in oceniti  stopnjo  
ogroženosti  za  samomor.  Pri  tem ji je v pomoč klasifikacija ogroženosti, po kateri je 1 
zelo visoka, 2 visoka, 3 zmerno  visoka,  4  zmerno  nizka,  5  nizka.  Pomembna je ocena  
mladostnikovih  psihičnih, socialnih in fizičnih problemov in kakšna je potreba po 
zdravstveni negi. Medicinska sestra mora ugotovi naravo mladostnikovega samomorilnega  
vedenja,  ali ob tem navaja željo,  da bi  umrl, kako izraža neverbalno vedenje, ali je 
mladostnik že poizkusil kakšno samomorilno dejanje, ali so ob tem prisotni tudi znaki 
depresije, zlorablja droge ali alkohol in ali ima blodnje in slušne halucinacije. Preverja se 
tudi, ali je neorientiran, ima slab spomin, je ob tem zmeden ali trpi zaradi motenj zaznave, 
ima telesno bolezen, ob kateri se lahko skriva psihična bolečina, ter kakšni so njegovi 
socialni stiki itd. Negovalni problemi pri samomorilnem mladostniku so naslednji: 
anksioznost, depresivno vedenje, brezup, občutek krivde, nemoč, nezmožnost obvladovanja 
osebnih problemov, motnje v samospoštovanju, spremenjena življenjska  vloga, spremenjen 
odnos do lastne telesne podobe, spremenjeni  miselni  procesi, strah, zloraba drog ali 
alkohola (Šolc, 1999).  
Načrt zdravstvene nege je individualen, odvisen od tega, kakšne potrebe ima mladostnik 
glede na zdravstveno  stanje.  Pomembno  je,  da  medicinska  sestra  skupaj  z  mladostnikom 
s  pomočjo strokovnega znanja in spretnosti določi cilje in izdela načrt intervencij.  
Dinamičnost kvalitetnega, zaupnega medosebnega odnosa med medicinsko sestro in 
mladostnikom prispeva k  boljšemu  razumevanju  mladostnikovih potreb, njegovih  
občutkov,  težav  in  prepričanj (Waller Wise, 2013). 
Avtorja Stuart (2013) in Gorše  Muhič (2009) navajata naslednje  aktivnosti  medicinske  
sestre pri samomorilnem mladostniku:  
 vprašati (odkrit pogovor pomeni razbremenitev), 
 poslušati (slišati, razumeti), 
 oceniti suicidalno ogroženost (dejavniki tveganja, telesni in psihološki znaki) in če  
je  potrebno,  ukrepati  (npr.  odstraniti  nevarne  predmete,  pacienta  nepretrgano  
varovati, skleniti protisamomorilni dogovor), 
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 pacienta spodbujati k izražanju misli in čustev - ga vključevati v dejavnosti in 
skupine, ga spodbujati k izvajanju življenjskih aktivnosti, ga bodriti pri navezovanju 
in vzdrževanju stikov, 
 nadzirati pacientove telesne funkcije, 
 se izogibati vrednostnim sodbam (v  pogovoru  ne  smemo  omalovaževati  
pacientovih problemov), 
 pacienta pripraviti na odpust in ga preko odgovornih služb spremljati tudi po odpustu. 
Cilji medicinske  sestre, ki si jih zastavi pri stiku s  samomorilno  ogroženim  mladostnikom,  
morajo izpolnjevati potrebe po zdravstveni negi: mladostnik se mora počutiti varnega, 
potrebno je preprečiti poškodbe in ga zaščititi pred njimi. Pomembno si je pridobiti njegovo 
zaupanje, imeti mora občutek, da je  sprejet,  poskrbeti moramo za to, da je pomirjen ter 
sproščen in dobrega razpoloženja. Medicinska sestra mora nakazati mladostniku možnost, 
da lahko vsak čas pride do nje. Ves čas mora imeti do mladostnika topel, spoštljiv in 
razumevajoč odnos, potrebno ga je vključiti v terapevtsko skupnost, v kateri naj aktivno 
sodeluje, pomagati mu moramo, da doseže višjo stopnjo  samospoštovanja,  razviti  mora  
boljše  mnenje  o  sebi, naučiti ga moramo, kako pristopati k življenjskim stiskam na 
ustreznejši način, ne s samomorom, vzpostavljati naj prične pozitivne odnose z ljudmi ipd. 
Prijazna  beseda  in pozitiven začetni  vtis  sta  ključnega  pomena  za  dobro  komunikacijo, 
dobre  odnose  in uspešno  zdravljenje mladostnika. Najpomembnejši  način  pozornosti  je 
poslušanje, zato posvetimo dovolj časa mladostniku  in svojcem (Čelofiga et al., 2011, cit. 
po Mavri Tratnik, 2018; Križanec, 2003). 
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5 RAZPRAVA 
Samomorilnost je velik javnozdravstveni problem. Za zmanjšanje samomorilnosti in njenih 
vplivov so odgovorni vsi segmenti družbe, pri čemer pa imajo zdravstveni sektor, šolstvo in 
družina zelo pomembno vlogo. Bistvenega pomena je dobro sodelovanje vseh deležnikov 
družbe (politika, zdravstvo, sociala, nevladne organizacije, mediji, izobraževalne institucije 
ter družina). 
Veliko samomorov bi v slovenskem prostoru lahko preprečili, če bi znali prepoznati 
samomorilno ogroženost ter bi pravočasno in pravilno ukrepali (Pogorevc, 2011). Vse to se 
doseže le z ustreznim strokovnim znanjem, se pravi, s prepoznavanjem simptomov 
samomorilnega vedenja, z natančnim ocenjevanjem dejavnikov tveganja in z znanjem o 
osnovah pomoči (Groleger, 2009). Problem pri prepoznavi samomorilno ogroženega 
mladostnika predstavlja dejstvo, da je znanje zaposlenih izven psihiatričnega okolja manjše 
kot pri zaposlenih v psihiatričnem okolju (Bregar, 2012). V slovenskem prostoru bo 
potrebno opolnomočiti z znanjem in veščinami na področju prepoznavanja in učinkovitega 
ukrepanja tudi zdravstvene delavce na primarnem nivoju zdravstvenega varstva, saj le-ti 
veljajo za prvo linijo zdravstvenih delavcev, s katerimi mladostnik in njegova družina 
prihajajo v stik (Mavri Tratnik, 2018). 
Preventivni programi za otroke in mladostnike, ki potekajo v Sloveniji, so: Preprečevanje 
samomora v šolah, Slovenska mreža zdravih šol, A (se) štekaš?!?, Preventivni program 
krepitve duševnega zdravja med mladimi »To sem jaz«, Neverjetna leta, Živ?Živ! in Projekt 
človek. Vsi dokazujejo pozitiven rezultat. Dosedanje izkušnje z različnimi delavnicami 
kažejo,  da  se  določene  teme  mladostnikov  dotaknejo  in  lahko v nekaterih  primerih 
vzbudijo  tudi  močne  čustvene  reakcije. Delavnice, pri katerih prisotnost vodje  delavnice  
po  koncu  srečanja  omogoča  varno okolje, spodbudijo mladostnike, da izrazijo svoja čustva 
in  prejmejo  oporo.  Vodja  delavnice  lahko  na  podlagi  strokovne presoje mladostnika po 
potrebi usmeri po nadaljnjo strokovno pomoč.  
Program »To sem jaz«, usmerjen v krepitev mladostnikove samopodobe, spodbujanje dobrih 
medsebojnih odnosov in razvijanje  nenasilne  komunikacije, lahko  prispeva  k  
soustvarjanju pozitivnega šolskega vzdušja. Deluje preventivno in pripomore h 
kakovostnejšemu delovanju šolske skupnosti. Podpira šolo, učitelje in učence ter razvoj 
spoštljivih odnosov v šolski skupnosti. Učiteljem prinaša strokovno utemeljene ideje za 
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preventivno delo z razredom po priročniku 10 korakov do boljše samopodobe (Takol, 2010). 
Z novimi strategijami lahko učitelji podpirajo mladostnike pri razvoju zdrave osebnosti, 
zvišujejo kakovost vsakdanjega dela v razredu in bogatijo stik z učenci. Pomaga jim, da z 
večjo gotovostjo vstopajo v razred in se spoprijemajo s sodobnimi zahtevami ter izzivi 
učiteljskega poklica (NIJZ, 2016). 
Intervencije  pri  delu  z  depresivnimi  in  samomorilnimi  mladostniki kažejo,  da  so  
programi  učinkoviti.  Potrjujejo  učinkovitost in napredek  dela  z  mladostniki  v obliki 
socialno-interakcijskih aktivnosti. Zaznati je, da delo na sebi vpliva na spreminjanje 
negativnih  miselnih  vzorcev, poveča se optimizem,  boljše je obvladovanje medosebnih 
odnosov in psihosocialnih virov stresa ter na  različne  druge  načine  pripomore  h  krepitvi  
zdravega življenjskega sloga. Tudi dosedanje izkušnje kažejo, da se je po uvedbi intervencij 
zmanjšalo število  samomorilno ogroženih mladostnikov za polovico. Izvedba slovenskega 
dela projekta SEYLE je  na  prvem  testiranju pokazalo, da je 3,8%  ogroženih dijakov, 
medtem ko je bilo pri drugem testiranju, po  izvedbi ukrepov,  identificiranih  1,8%  dijakov.  
Projekt je zajemal več  kot  dvanajst  tisoč  mladostnikov  iz  cele Evrope  in  Izraela. 
Ugotovili so, da  je  potrebno  za  uspešno  preprečitev enega mladostniškega  samomorilnega  
vedenja v programe preprečevanja vključiti vsaj 77 učencev oz. dijakov. Uspeh  je bil odličen 
pri vpeljavi interaktivnih delavnic, kjer se je po opravljeni delavnici za 50 % zmanjšalo 
število ogroženih mladostnikov. Dosežen je bil boljši rezultat kot pri podobnih preventivnih 
programih  na  šolah  (npr.  kajenje, ustrahovanje) (Wasserman  et al.,  2015). 
Opažen trend izboljšanja duševnega zdravja je bil zaznan tudi v projektu »A (se) štekaš?!?«, 
ki je v Sloveniji potekal v  letih  leta  2011/12,  2013/14.  Evalvacija  takrat  izvedenih  
delavnic z znižanjem depresivnosti in samomorilnih vedenj z vidika sprememb v kazalcih 
duševnega zdravja pokazala  zvišanje  psihičnega  blagostanja  po  izvedenih  intervencijah 
pri mladostnikih. Rezultati so pozitivni, zato lahko sklepamo, da  delavnice  predstavljajo  
pomemben  napredek  znanja za ustreznejše spoprijemanje s težavami. Delo z učenci in 
dijaki je pripomoglo k izboljšanju njihovega duševnega zdravja in zmanjšanju stopnje  
samomorilnosti. Znižala  se  je tudi stopnje  simptomatike  depresivnosti,  anksioznosti, ob 
tem pa se je zvišala  stopnja  subjektivnega zadovoljstva in optimizma v  življenju. 
Mladostnikom omogoča neposredno učenje novih  vedenjskih vzorcev, čustvenega  
odzivanja  in  miselnih  strategij bolj  konstruktivno  spoprijemanje  s  stiskami.  Delavnice  
omogočajo  reševanje  osebnih  vprašanj  in  so  zato  dovolj  personalizirane,  da  jih  lahko  
mladostniki  doživijo  kot  relevantne. Delavnice so  sicer  strukturirane,  a vodje delavnic 
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imajo  ta  znanja, da lahko mladostnika usmerijo v različnih  življenjskih  situacijah in  
obdobjih. Mladostniki pridobijo znanje in veščine za spoznavanje sebe, boljše  
spoprijemanje s težavami ter informacijami o virih pomoči (Zivziv, 2019b).  
Pomembno vlogo pri samomorilnem mladostniku ima medicinska sestra, ki je 
strokovnjakinja na svojem področju. Dobro mora imeti razvito empatijo in razumevanje, 
samomorilnega mladostnika ne sme obsojati. Mladostnik, ki je v stiski ji mora zaupati in 
hkrati vedeti, da se lahko v vsakem trenutku obrne nanjo. S svojimi sporočili in dejanji lahko 
mladostnika izkušena medicinska sestra pravočasno prepozna in pravilno ter v pravem 
trenutku ukrepa.  
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6 ZAKLJUČEK 
Obdobje  adolescence  ali  mladostništva  je  obdobje,  v  katerem otrok  postaja  odrasla 
oseba. Za mnoge je to zelo težko obdobje, saj v tem času pride tako do telesnih kot tudi do 
psihičnih oziroma miselnih sprememb. Prav zato je pomembno spremljati mladostnika med 
fazami odraščanja, saj jih na prvi pogled vidimo kot odrasle  osebe, ne vemo pa, kako se 
počutijo, kaj razmišljajo in  kako  sprejemajo  okolje ter ljudi okoli sebe.  
Včasih nas lahko ob misli na to, da bi se z mladostnikom v  stiski  pogovorili  in  ga  napotili  
k  strokovnjaku,  odvrne  prepričanje, da mladostnik pomoči tako ali tako ne bo želel sprejeti.  
Potrebno se je zavedati, da  se  za  ukrepanje  odločimo  ne  glede  na  utemeljenost  tega  
strahu. Z našim pristopom lahko pomagamo mladostniku premagati ovire, ki ga odvračajo 
od tega, da bi  sprejel  pomoč. Če začutimo, da je stiska  velika, se je potrebno obrniti na 
strokovnjake, šolske svetovalce ali pa poiskati zdravniško pomoč.  
V Sloveniji obstajajo številni programi, ki so namenjeni preprečevanju samomorilnosti, 
pomoči staršem in mladostnikom pri vedenjskih in učnih težavah. V programe se lahko 
vključijo tudi pedagoški delavci, namen pa je pomagati mladostniku. Prav bi bilo, da bi se o 
vseh preventivnih programih več pisalo in govorilo v medijih. Glede na to da mladostniki 
danes uporabljajo sodobno tehnologijo, so jim vse vsebine pomoči dostopne preko spleta. 
Zanimivo bi bilo videti, kolikokrat mladi dostopajo da teh strani, in prav tako kolikokrat 
starši, ki iščejo kakršnokoli obliko pomoči za svojega mladostnika.   
V bodoče bi bilo potrebno v preventivne programe vključiti vse otroke in mladostnike. S 
tem bi lahko pomagali mnogim mladim in preprečili tudi prezgodnje smrti mladih. 
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